setia FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEFTO DE HONORARIOS /o [Codigo Regional 76
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Jullo de 2023
BERVICIO NACIOMAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58282-769280
DATOS DEL CONTRATISTA
mbres y apellidos contratista;
Comes tstiintee oottty | VULIANDREACGASTRILLONMONTAYES | oo, | 1112200310 | decontecto| 3170200840
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
anco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
s ingresos en el 2022 fueron Iguales o NO Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 7625820545

sl i SiprPies RN e Tio g0 1 Enldad n 0 2053 o

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 5080599/2023 | N® Compromiso SIIF | 112023
Valor Total del Contrato $17.801.944] N* Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.927.435 2 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023|  §3536.81000 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.390.625 Legalizacion comisiones del penodo $0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5080599 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO ¥ AREA TEMATICA. EN LOS NIVELES DE FORMACION
[Descripcion del servicio prestado) TITULADA ¥/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PQGO
Ingresos por honorarios $ 3536.810 Tarifa de Retencion en |a Fuenie ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuenle del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.874.509
TOTAL INGRESOS DEL PERIODOD $5.411.219 Menos, Retefuente Otros Ingresos $50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.097.115 TOTAL RETEFUENTE PRES PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en a fuants 8 tiuie de RENTA | 3.087.115,00| TARIFA
N? Planilla PILA, o , N® Radlcacién pagess 0000 | .. BIGETS0561 Base retencidn an la fusne 8 bwlo de ICA|  3,123.510,00
 Ingreso Base de Cotizacion - IBC 5 1.414.724]%  1.160.000 Valor base VA 0,00
Apone obligatorio a sequridad social salud > 176,900 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aparte obligatario a sequridad social Pensién 3 226,400 185.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aparte abligatorio & Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 3 T7.40015 6.100 Relelca - B523 6.267,00| 0,200%
Apones voluntanos a Fondo de pensiones Obligatonas § 8 835833 [» - . 0,00
$ 1352829 . 0,00
Apartes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 13.430.466 $ - . 0,00
Aparte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias S 13.430.466 |5 . Pro-UCEVA 17,684,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 B - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
| Aportes pension de ingresos de olios meses cobradosenelmes |5 185.000 Ofras Retenclanes 0.00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros mesas cobrados en el mes 3 145.000 Otras Retenclones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradas en el mes ] 6.100
Dependientes hasta s 1.357.184 S 541.132 Descuentos de Libranza 0,00
| Salud hasta g §78.592 b - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 ¥ 1.032372
Retencidn en la Fuenle Contingente 5 - VALOR A PAGAR $3.512.859,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ilevo a cabo el allstaml ento de | nsumos pedgoglcos para |a fase de anal isis y planeaci on segun proyecto Formativo

Ilevg a cabo el diseno de planificaclon pedagdgl ca, y avance en integracion de gula de aprendizaje fase de planaeacidn,

oriento a |los aprendi ces en el progrmada de formacidn asignado por |a coordlnacl 6n academl ca

veri flco el cumplimiento de las condlclones optimas de |os ambientes de aprendl zal e empleados en cada uno de |os nodos del program
cumpl 6 con |05 requerimientos sol | cl tados respecto al programa de formacion S| stemas Agropecuarios Ecol oglcos.

Ilevo a cabo proceso de formacion en |a Tase de planeacio del programa de formac|on 5istemas Agropecuar|os Ecologicos. con namero

CELEL L

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos Soporte
[uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los apones voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objsio de cobro &n esta planilla y cenifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fusnte &n ningdn otro contrato; 3. El ndmero|
jde rabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en

jesta planilla; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. Ha leido y enlendido la descripcion de cada YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES
uno de los campos aqul dilgenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi cahdad de Suparvisor del conlrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aﬂ"é‘%;ﬂ’%’rﬁg‘: pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadss;
.- Que EI Contratista desarrolld las actividades descritas en &l presants informe, dantro del periodo de cobio;
(.- Que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en &l mes anterior por medio de fa planilia PILA relacionada en &l JOSE GABRIEL GARAVITO
presenta informa y que |08 mismos han sido liquidados de conformidad con s nomMmas vigentes. INSTRUCTOR G20

Tenlando an cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el suparvisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presents pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




o!:compmscr miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Seiior(a): YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES
No. Identificacion: CC1112299310
Direccién: CALLE 38 28A 13
Telefono: 2248065
Correo: leidycortez-29 @ hotmail.com
Ciudad: TULUA
Numero de Planilla: 8368750561
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante :&%I;‘: ::‘PEHSEJ\ CASTRILLON Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC1112299310 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Hdnmeo &b planiie A Periodo de Cotizacién Pension  |junio de 2023
Fecha pago 2023-06-22 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago BETS0561 | Total Pagado 336700
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO NUNERO DE
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6100 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS005 Sanitas EPS 145000 1
TIPO DOC. ce
NO. DOCUMENTO: 1112299310
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES
FONDO
céd. EPS | cod. AFP B 8ALUD| , BC . |  BC  liac casas|COTZACION [y op upe| COTIZACION | souipaRiDAD Y [COTIZACION | APORTE
EPS005 | 230301 | 1180000 | 1160000 | 1180000 0 145000 0 185600 0 6100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Bogota, Julio de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

TA | 1117025950 | Tomas Gonzalez Castrilion lHUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Dot )

Nombre: Yuli Andrea Castrillon Montayes

FIRMA

C.C. _1.112.299.310
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